
附件1：

内蒙古安全生产职业健康协会（金融服务类）专家

信息登记表

	填报时间：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩色免冠照片

	所在城市
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	身份证号
	
	

	在岗情况
	□在岗   □退休
	职  务
	

	
	
	职  称
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	职业资格
	
	最高学历
	

	从事行业
	
	从事专业
	

	申请行业类别
	金融保险服务类/

法律服务类
	申请专业（最多可以申报两类专业）
	1.

	
	
	
	2.

	工作单位
	单位全称
	

	
	单位地址
	

	主要学业

履历
	起止时间
	院校（系）名称
	所学专业
	获得学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要职业

履历
	起止时间
	单位名称
	从事工作（专业）及历任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	与金融保险服务类/法律服务类相关学术、科研、教学或工作成果
	起止时间
	项目（著作）名称
	说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	曾获得何种

荣誉称号或奖励：
	

	是否自愿成为专家会员本人意见：

　　　　　　　　　　　　　　

是□           否□

签名：

年    月    日
	所在单位意见并签章：

                 （单位签章）

年    月    日

	协会秘书处审查意见并签章：

年    月    日
	备案单位审核意见：

年    月    日
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